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Latar belakang Identifikasi bayi berat lahir rendah (BBLR) dalam 48 jam pertama kehidupan terutama 
pada bayi yang lahir di rumah, menjadi prioritas utama para peneliti untuk menurunkan angka mortalitas 
dan morbiditas global dari kelahiran kurang bulan dan berat lahir rendah. BBLR diharapkan dapat dideteksi 
lebih awal sehingga tatalaksana bisa dilakukan lebih optimal. Panjang tapak kaki bayi baru lahir merupakan 
pemeriksaan antropometri yang mudah, murah, efisien untuk memprediksi BBLR. 
Tujuan Menganalisis nilai diagnostik panjang tapak kaki bayi baru lahir untuk mendeteksi BBLR. 
Metode Uji diagnostik dilakukan pada bulan Oktober 2016 – Februari 2017 di HCU neonatus RSUD 
Dr.Moewardi Surakarta. Bayi IUGR, besar masa kehamilan, anomali kaki dieksklusi dari penelitian ini. 
Sebanyak 152 bayi diambil secara konsekutif dibagi dalam kelompok bayi kurang bulan (< 37 minggu) dan 
bayi cukup bulan (> 37 minggu). Hubungan antara panjang tapak kaki bayi baru lahir dan berat lahir bayi 
dianalisis dengan uji korelasi Spearman karena distribusi data tidak normal. Titik potong panjang tapak 
kaki ditentukan dengan menggunakan kurva ROC kemudian nilai diagnostik panjang tapak kaki dianalisis 
dengan menggunakan tabel 2x2 dengan program SPSS 21.0. 
Hasil Pada penelitian didapatkan tidak ada perbedaan yang signifikan antara usia kehamilan, berat badan 
lahir, usia kronologis dan panjang tapak kaki pada laki-laki dan perempuan. (p > 0,005). Panjang tapak kaki 
dan berat lahir bayi memiliki korelasi yang cukup kuat ( r = 0,69, p = 0,000). Titik potong optimal panjang 
tapak kaki bayi baru lahir untuk mendeteksi BBLR adalah 7,1 cm. Panjang tapak kaki bayi baru lahir < 7,1 
cm memiliki sensitivitas 81,6%, spesifisitas 96,5%, nilai duga positif 88,6%, nilai duga negatif 94,0%, rasio 
kemungkinan positif 23,25, rasio kemungkinan negatif 0,19, postest probability 88,37% untuk 
memprediksi BBLR.  
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Background. Identification of newborns with low birth weight (LBW) especially for those who born at 
home is becoming first priority for researchers to decrease global mortality and morbidity rate of low birth 
weight baby. It is expected that earlier LBW newborns detected, earlier optimal management can be 
performed. Newborn foot length is an anthropometric measurement which is easy, inexpensive and efficient 
to predict LBW. 
Objective. To analyze the diagnostic value of newborn foot length in predicting low birth weight. 
Methods.  Diagnostic study was performed between October 2016 and February 2017 in High Care Unit 
of Neonates Dr. Moewardi General Hospital Surakarta. Newborns with small of gestational age, large of 
gestational age were excluded from this study. A total of 152 newborns were selected consecutively and 
measured their right foot length before 96 hours of age. The correlation between newborn foot length and 
birth weight was analyzed with Spearman correlation test because of abnormal data distribution. The cut 
off point of newborn foot length was calculated by Receiver Operating Characteristic (ROC) curve and 
diagnostic values of newborn foot length were analyzed by 2 x 2 table with SPSS 21.0 program.  
Results. There was no significant difference between male and female newborns in gestational age, birth 
weight, choronological age and newborn foot length (p >0.05). Newborn foot length and gestational age 
had a strong correlation ( r = 0.69, p = 0.000). The optimal cut off point of newborn foot length to predict 
term baby was 7.1 cms. Newborn foot length below 7.1 cms had sensitivity 81.6%, specificity 96.5%, 
positive predictive value 88.6%, negative predictive value 94.0%, positive likelihood ratio 23.25, negative 
likelihood ratio 0.19, postest probability 88.37% to predict low birth weight. 
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Conclusion. Newborn foot length can be used to predict low birth weight and appropriate of gestational 
age 




Identifikasi bayi berat lahir rendah (BBLR) dan bayi kurang bulan (BKB) dalam 48 jam 
pertama kehidupan terutama pada bayi yang lahir di rumah, menjadi prioritas utama para 
peneliti dan praktisi kesehatan masyarakat untuk menurunkan angka mortalitas global 
dari kelahiran kurang bulan dan berat lahir rendah. Mortalitas ini dapat dicegah jika bayi 
yang berisiko tinggi diidentifikasi lebih awal dan diberikan intervensi sederhana seperti 
kontak antar kulit (skin to skin contact), atau kangaroo mother care (KMC), pemberian 
ASI awal dan eksklusif, dan pencegahan dan atau terapi awal infeksi.5-8  
Identifikasi ini sulit dilakukan pada latar komunitas terutama pada daerah 
terpencil dimana proses kelahiran dengan dukun bayi ataupun tenaga kesehatan yang 
belum terlatih masih tinggi. Hal ini mencakup ketidaktersedianya alat timbang berat 
badan dan ketidakmampuan dalam memperkirakan usia kehamilan sehingga berat lahir 
hanya dinilai pada setengah dari jumlah bayi yang lahir pada latar ini dan usia kehamilan 
pun lebih jarang diketahui.9 Alat ukur yang mudah dan murah untuk mengidentifikasi 
berat lahir bayi pada latar pusat kesehatan primer dan komunitas menjadi prioritas 
penelitian yang utama untuk menurunkan mortalitas global bayi kurang bulan dan berat 
lahir rendah.10,11 
 Beberapa penelitian terkait penggunaan antropometri bayi baru lahir dilakukan 
untuk mengidentifikasi apakah ada hubungan antara berat lahir dan usia kehamilan. 
Panjang tapak kaki diteliti sebagai pengukuran antropometri alternatif dan alat skrining 
untuk BBLR dan BKB selama 10 tahun terakhir karena pengukurannya tidak memerlukan 
keahlian khusus dan bayi tidak perlu terpajan suhu ruang terlalu lama yang dapat memicu 
hipotermi seperti pengukuran lainnya. Mukherjee dkk (2013) melaporkan panjang tapak 
kaki < 7,75 cm memiliki sensitivitas 92,3 % dan spesifisitas 86,3% untuk identifikasi 
BKB sedangkan untuk identifikasi BBLR panjang tapak kaki < 7,85 cm memiliki 
sensitivitas 100% dan spesifisitas 95,3%. Panjang kaki < 6,85 cm memiliki sensitivitas 
100% dan spesifisitas 94,9% untuk identifikasi bayi berat lahir sangat rendah (BBLSR).12 
Tujuan dari studi ini adalah untuk mencari hubungan antara ukuran panjang tapak kaki 
bayi baru lahir dan berat lahir bayi, dan menganalisis kekuatan diagnostik panjang tapak 






Penelitian ini menggunakan desain potong lintang. Subyek penelitian adalah bayi baru 
lahir usia 0 sampai kurang dari 96 jam yang dirawat di HCU Neonatus RSUD 
Dr.Moewardi Surakarta antara bulan Oktober 2016 – Februari 2017. Kriteria inklusi 
adalah neonatus usia 0 – 96 jam yang dirawat di HCU Neonatus Rumah Sakit 
Dr.Moewardi pada periode Oktober 2016 – Februari 2017 dan orangtua bersedia 
menandatangani informed consent. Kriteria eksklusi meliputi anomali kongenital pada 
ekstremitas, Intrauterine Growth Restriction (IUGR), berat badan lahir ekstrem rendah 
(berat badan lahir < 1000 gram) dan atau usia kehamilan < 28 minggu (extremely 
preterm), bayi dengan asfiksia berat, bayi besar masa kehamilan. Penelitian telah disetujui 
oleh dewan komite etik penelitian kesehatan Rumah Sakit. 
 Peneliti mengajukan pertanyaan kepada orang tua atau wali subyek penelitian 
yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi sesuai formulir isian penelitian. Subyek 
penelitian lalu menjalani pengukuran panjang tapak kaki yang diukur dari tumit sampai 
ibu jari kanan dengan menggunakan penggaris merek Big Black Stainless yang telah 
dikalibrasi dengan tingkat ketelitian 0,1 cm. Subyek kemudian dilakukan pengukuran  
berat badan bayi dengan alat timbangan digital merek Laica yang telah dikalibrasi dengan 
ketelitian 50 gram. Penentuan jumlah subyek minimal menggunakan rumus uji 
diagnostik dengan jumlah subyek minimal 130 subyek. Subyek dipilih berdasarkan 
consecutive sampling. Karakteristik dasar subyek penelitian (usia kehamilan, berat badan 
lahir, usia kronologis, panjang tapak kaki bayi baru lahir) dicari nilai median karena 
distribusi data tidak normal dan dibandingkan antara jenis kelamin laki-laki dan 
perempuan. Data yang diperoleh terlebih dahulu dilakukan uji normalitas dengan uji 
Shapiro Wilk, dan didapatkan distribusi data tidak normal sehingga menggunakan uji chi 
square (untuk data kategorik) dan Mann-Whitney (untuk data numerik) dengan program 
SPSS 21.0 for windows. Hubungan korelasi untuk mengukur kekuatan antara variabel 
bebas dan tergantung dianalisis uji korelasi Spearman. Nilai diagnostik panjang tapak 
kaki bayi baru lahir sebagai prediktor bayi berat lahir rendah dianalisis dengan 
menggunakan kurva ROC untuk menentukan cut off point. Kurva ini menghubungkan 
nilai sensitivitas dengan 1-spesifisitas. Area dibawah kurva ROC (Area Under the Curve 
(AUC) dapat digunakan untuk menilai kekuatan suatu diagnosis. Titik potong yang 
terbaik adalah titik terjauh di sebelah kiri atas garis normal. Titik potong optimal akan 
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ditentukan berdasarkan kurva ROC. Hasil titik potong kemudian dibuat tabel 2 x 2 yang 
membandingkan bayi berat lahir rendah (BBLR) dan bayi berat lahir cukup (BBLC) 
untuk menghitung kemampuan diagnosis panjang tapak kaki dinyatakan sebagai 
sensitivitas, spesifisitas, nilai duga positif, dan nilai duga negatif, rasio kemungkinan 
negatif dan positif. Kemampuan diagnostik panjang tapak kaki bayi baru lahir dianggap 
baik apabila parameter diagnostik > 80%.  
 
Hasil  
Didapatkan 152 subyek penelitian yang berlangsung di High Care Unit Neonatus selama 
periode Oktober 2016 – Februari 2017. Karakteristik dasar secara keseluruhan tidak 
berbeda signifikan di antara kedua kelompok (p > 0,05). 










   
 
<37 Minggu 18 (40.9%) 26 (59.1%) 44 (28,9%) 0,309 
>37 Minggu 54 (50.0%) 54 (50.0%) 108 (71,1%)  
New Ballard score** 36 (20 – 41) 36 (20 – 41) 36 (20 – 41) 0,739 
Pjg. Tapak Kaki 
(cm)** 
7,5 (5,4 – 9,0) 7,4 (5,5 – 8,6) 7,4 (5,4 – 9,0) 0,282 
BBL (gram)** 
3000 (1000 – 
4000) 
2700 (1150 – 
3900) 
2875 (1000 – 
4000) 
0,084 
Keterangan: * Variabel kategorik (usia kehamilan) dinyatakan  dengan frekuensi 
(persentase) dan diuji beda dengan chi square test.  
  **Variabel numerik (New Ballard score, panjang tapak kaki, berat lahir 
bayi) distribusi tidak normal sehingga dinyatakan dalam median 
(minimum – maksimum) dan diuji beda dengan Mann-Whitney test. 
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Koeffisien 
Korelasi (rs) 0.612 0.730 0.695 
   
P 0.000 0.000 0.000    
N 72 80 152    
Peneliti juga menganalisis kekuatan diagnostik panjang tapak kaki. Penelitian ini 
mendapatkan hasil berat bayi lahir yaitu dengan jumlah 38 pasien dengan BBLR dan 114 
pasien dengan BBLN. Berdasarkan hasil tersebut yang di bandingkan dengan hasil 
penilaian panjang tapak kaki didapatkan hasil kurva ROC sebagai berikut. 
 





















Tabel 3 Hasil Penentuan Cutoff  Panjang Tapak Kaki berdasarkan New 
Ballard Score 
AUC Sensitivity 1-Specificity Cutoff Value P 
0,916 0, 965 0,184 7,050 0,000 
 
Berdasarkan kurva ROC didapatkan nilai AUC sebesar 0,916 dengan nilai 
p=0,000 (P<0,01). Nilai Cutoff Value untuk panjang tapak kaki adalah 7,050 yaitu pada 
Sensitivity = 0, 965 dan  1-Specificity = 0,184. Berdasarkan cutoff value pada kurva ROC 
maka panjang tapak kaki dibagi menjadi 2 kategori guna keperluan uji diagnostik  yaitu 
dengan panjang > 7,050 cm dan < 7,050 cm. dengan demikian didapatkan hasil tabulasi 
silang dengan hasil kejadian BBLR berikut. 
Tabel 4 Tabulasi silang Panjang Tapak Kaki dengan New Ballard Score 
Panjang Tapak Kaki 
Berat lahir bayi 
Total 
BBLR BBLC 
<7,050 cm 31 4 35 
>7,050 cm 7 110 117 
Total 38 114 152 
 
Berdasarkan tabel 3 diketahui bahwa dari 38 pasien dengan BBLR, sebagian besar 
dengan panjang tapak kaki pada bayi <7,050  yaitu sebanyak 31 pasien. Sedangkan dari 
114 pasien dengan BBLC, sebagian besar dengan panjang tapak kaki pada bayi .>7,050  
yaitu sebanyak 110 pasien. 
 
Tabel 5  Hasil Uji Diagnostik 
Pemeriksaan  
Uji Diagnostik  
Sensitifitas Spesifisitas NDP NDN RKP RKN 
Panjang 
Tapak Kaki 
81,6% 96,5% 88,6% 94,0% 23.250 0.191 
 
Pemeriksaan bayi lahir BBLR dengan sampel panjang tapak kaki pada cutoff 7,1 
cm (peneliti membulatkan 7,05 menjadi 7,1 cm karena tingkat ketelitian penggaris adalah 
0,1 cm) mendapatkan sensitivitas sebesar 81,6%, yang artinya 81,6% bayi BBLR dapat 
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dideteksi dengan pemeriksaan panjang tapak kaki dan nilai spesifisitas pengukuran 
panjang tapak kaki yang diperoleh pada penelitian ini sebesar 96,5% artinya besar 
kemungkinan BBLC yang dapat disingkirkan pada pasien yang memiliki panjang tapak 
kaki <7,1 cm sebesar 96,5%. Pada pemeriksaan didapat nilai NDP sebesar 88,6% yang 
artinya bahwa pengukuran panjang tapak kaki apabila hasilnya < 7,1 cm maka ada 
kemungkinan 88,6% dengan kejadian BBLR. Sedangkan Nilai NDN adalah 94,0%, yang 
artinya bahwa panjang tapak kaki apabila hasilnya > 7,1 maka ada kemungkinan 94,0% 
pasien dengan BBLC. 
Nilai RKP adalah 23.250 yang artinya bahwa rasio kemungkinan bayi dengan 
panjang tapak kaki < 7,1 cm akan mendapatkan hasil BBLR sebesar 23,250 kali lebih 
besar dibandingkan dengan bayi dengan panjang tapak kaki > 7,1 cm. Nilai RKN adalah 
0,191 yang artinya bahwa rasio kemungkinan pasien dengan nilai pengukuran panjang 
tapak kaki > 7,1 cm akan mendapatkan hasil BBLR adalah sebesar 0,191 kali lebih kecil 
dibandingkan dengan bayi dengan panjang tapak kaki < 7,1 cm. 
 
Variasi interobserver 
Pengukuran panjang tapak kaki bayi baru lahir dilakukan dua kali oleh dua pengukur yang 
berbeda. Peneliti menghitung nilai reliabilitas pengukuran ini dengan menghitung nilai 
reliabilitas jika diestimasi dengan menggunakan Koefisien Alpha dengan hasil nilai 
koefisien alpha yang memuaskan (r =0.997). Peneliti juga menghitung keluaran analisis 
melalui ANOVA test dengan hasil p=0,903 (p>0,05), yang berarti penilaian antar rater 
tidak berbeda signifikan dan menghitung keluaran ICC dengan reliabilitas antar rater 




Pada studi ini, kami menemukan hubungan yang kuat antara panjang tapak kaki bayi baru 
lahir dan berat lahir bayi. Beberapa penelitian sebelumnya juga melaporkan hubungan 
yang kuat antara panjang tapak kaki dan berat lahir bayi. Para peneliti tertarik mengenai 
referensi panjang kaki pada bayi baru lahir terhadap usia kehamilan dan berat lahir 
rendah. Penelitian pertama mengenai hubungan panjang kaki dan berat badan lahir di 
India pada tahun 1984 dengan hasil cut off  point panjang kaki < 7,2 cm untuk identifikasi 
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bayi berat lahir < 2500 gram.  Penelitian pada tahun 1994 di India dengan titik potong 
panjang kaki < 6,3 cm untuk identifikasi bayi lahir kurang < 1500 gram, panjang kaki < 
7,5 cm untuk identifikasi bayi lahir < 2500 gram. Pada tahun 2007, penelitian di Nepal 
melaporkan titik potong panjang kaki < 6,9 cm untuk identifikasi bayi lahir < 2000 gram 
sedangkan penelitian di Taiwan pada tahun 2009 melaporkan hubungan antara berat lahir 
dengan panjang kaki namun tidak memberikan rekomendasi titik potong. 13 
Penelitian Mullany dkk pada tahun 2007 mengenai hubungan antara antropometri 
panjang kaki, lingkar dada dan berat lahir bayi baru lahir di Nepal mendapatkan hasil 
bahwa pengukuran panjang kaki < 6,9 cm 88% sensitif dan 86% spesifik untuk 
identifikasi BBLSR.13 Penelitian Ashish dkk (2015) melaporkan tentang validasi 
pengukuran panjang kaki dengan penggaris sebagai alat alternatif untk mengidentifikasi 
bayi berat lahir rendah dan prematur pada latar sosial ekonomi rendah mendapatkan hasil 
panjang kaki titik potong 7,2 cm mengidentifikasi bayi berat lahir < 2000 gram 
(sensitivitas 75,9 %, spesifisitas 90,3%) dan titik potong 7,8 cm untuk mengidentifikasi 
bayi prematur (sensitivitas 76,9 %, spesifisitas 53,9%). Penelitian lain berbasis komunitas 
yang dilakukan oleh Marchant T dkk (2014) melaporkan tentang reliabilitas alat untuk 
mengukur panjang kaki bayi baru lahir. Penelitian ini melaporkan alat pengukur panjang 
kaki untuk mengklasifikasi bayi berat lahir rendah dapat dipercaya secara moderat ketika 
digunakan oleh sukarelawan dengan kappa score 0,53 (95% confidence interval 0,4 – 
0,66). 14 
 Mukherjee dkk (2013) melaporkan panjang tapak kaki < 7,75 cm memiliki 
sensitivitas 92,3 % dan spesifisitas 86,3% untuk identifikasi BKB sedangkan untuk 
identifikasi BBLR panjang tapak kaki < 7,85 cm memiliki sensitivitas 100% dan 
spesifisitas 95,3%. Panjang kaki < 6,85 cm memiliki sensitivitas 100% dan spesifisitas 
94,9% untuk identifikasi bayi berat lahir sangat rendah (BBLSR). Korelasi yang dihitung 
menggunakan korelasi Pearson. Panjang tapak kaki dan usia kehamilan memiliki korelasi 
linear positif yang baik dengan koefisien korelasi 0,869. Panjang tapak kaki dan berat 
lahir juga memiliki korelasi positif yang baik dengan koefisien 0,973 pada bayi BKB dan 
0,96 pada bayi aterm. Studi ini juga menghitung sensitivitas dan spesifisitas dua titik 
potong operasional panjang tapak kaki dimana < 7 cm 100 % sensitif dan 94 % spesifik 




Thi HN dkk (2015) melaporkan panjang tapak kaki < 7,4 cm memiliki sensitivitas 
85%, spesifisitas 86%, nilai prediksi positif 86%, nilai prediksi negatif 84% untuk 
mendiagnosis BBLR. Panjang tapak kaki < 7,3 cm memiliki sensitivitas 80%, spesifisitas 
81%, nilai prediksi negatif 82%, nilai prediksi positif 79% untuk mendiagnosis BKB 
sedangkan untuk BBLR bersamaan dengan BKB panjang tapak kaki < 7,3 cm memiliki 
sensitivitas 86%, spesifisitas 83%, nilai prediksi negatif 90%, nilai prediksi positif 77% 
dalam menegakkan diagnosis.16 
Keterbatasan pada penelitian ini adalah peneliti tidak menganalisis peran 
pertumbuhan janin terhambat, ras, sosial ekonomi dan keterkaitannya dengan panjang 
tapak kaki bayi baru lahir maupun berat lahir bayi.  
 
Kesimpulan  
Panjang tapak kaki bayi baru lahir dan berat lahir bayi memiliki korelasi yang kuat. 
Panjang tapak kaki bayi baru lahir dapat digunakan sebagai prediktor BBLR dan dapat 
menggantikan alat timbang berat badan untuk mendiagnosis BBLR sehingga penggunaan 
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